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ABSTRAKT
Mastiti karakterizohet nga ndryshime fizike, kimike dhe bakteriologjike në qumështin dhe
ndryshimet patologjike në indet e gjëndrës së qumështit dhe ndikon në cilësinë dhe sasinë e
qumështit.
Ngarkesa bakteriale e qumështit nga lopët e prekura e bën atë të papërshtatshëm për konsum
njerëzor dhe siguron një mekanizëm për përhapjen e sëmundjeve si tuberkulozi, ethet Q,
bruceloza, leptospiroza etj.
Numri i qelizave somatike (SCC) është një parashikues i dobishëm i infeksionit që përfshin
leukocitet (75%), të tilla sii neutrofile, limfocite, eritrocite dhe qelizat epiteliale (25%).
Leukocitet rriten në përgjigje të infeksionit bakterial, dëmtimit të indeve dhe stresit.
Qelizat somatike janë mbrojtëse për trupin e kafshëve dhe luftojnë organizmat infektive.
Numri i lartë i qelizave somatike qumësht ka një ndikim negativ në cilësinë e qumështit të
papërpunuar.
Mastitet subklinike lidhen gjithmonë me prodhimin e ulët të qumështit, ndryshimet në
konsistencën e qumështit (dendësia), mundësia e zvogëluar e përpunimit adekuat të
qumështit, sasi e ulët e proteinave dhe rrezik i lartë për higjienën e qumështit, meqë mund të
përmbajë edhe organizma patogjene.

I

MIRËNJOHJE/FALENDERIME
Në rradhë të parë falenderoj familjen time për gjithë përkrahjen dhe kontributin që kanê dhënë
gjatë këtyre viteve studimi , po ashtu për besimin që kishin ndaj meje që mund tê ja dal
mbanë edhe nje sfide tjetër studimi të filluar.
Falenderoj profesorin Dr.Sc Ismail Feratin për ndihmen e pakushtë të ofruar gjatë punimit të
kësaj teme që shënon edhe mbylljen e këtij kapitulli studimi .
Një falenderim i veqant shkonë edhe për bashkeshortin tim Dardanin për vullnetin e dhënë
gjatë këtyre 3 viteve.
Falenderoj gjithashtu Agjencionin e Ushqimit dhe Vetirinarisë për ndihmen e ofruar në
kryerjen e analizave në këtë institucion , dhe ne veqanti një falenderim për koleget puntore në
këtë institut Shkurta Bajraktari dhe Luljeta Rukolli.
Dhe në fund falenderoj gjithë stafin e profesorëve që gjithmon ishin të gatshem për të na dal
në ndihmë dhe për të na servirur eksperiencat e tyre në fushen e Teknologjisë ushqimore , dhe
për përkushtimin e treguar që studentët e tyre të jenë gjithmon në hap me atë qka na pret në
vazhdim të rrugetimit .
Këtë temë ja dedikoj babait time që nuk jeton më dhe që ishte pikerisht dëshira e kahmotshme
e tij që unë të marr këtë rrugëtim

II

ABSTRAKT
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qumështit.
Ngarkesa bakteriale e qumështit nga lopët e prekura e bën atë të papërshtatshëm për konsum
njerëzor dhe siguron një mekanizëm për përhapjen e sëmundjeve si tuberkulozi, ethet Q,
bruceloza, leptospiroza etj.
Numri i qelizave somatike (SCC) është një parashikues i dobishëm i infeksionit që përfshin
leukocitet (75%), të tilla sii neutrofile, limfocite, eritrocite dhe qelizat epiteliale (25%).
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HYRJE

Mastiti, ndonëse një problem i mirëqenies së kafshëve, është një problem i sigurisë ushqimore
dhe është problemi më i madh ekonomik.
Mastiti karakterizohet nga ndryshime fizike, kimike dhe bakteriologjike në qumështin dhe
ndryshimet patologjike në indet e gjëndrës së gjirit.
Ajo është përcaktuar gjithashtu si inflamacion i gjëndrave të qafës së mitrës, e cila është
shkaktuar nga bakteret dhe toksinat e tij (Sharma et al., 2006).
Ndotja bakteriale e qumështit nga lopët e prekura e bën atë të papërshtatshëm për konsum
njerëzor dhe siguron një mekanizëm të përhapjes së sëmundjeve si tuberkulozi, ethet Q,
bruceloza, leptospiroza, etj dhe ka rëndësi zoonotike (Sharif et al., 2009). Prevalenca e
mastitit varion nga 29,34% në 78,54% (Sharma dhe Rai, 1977, Sharma dhe Maiti, 2009) në
lopë dhe 66% -70,32% (Sharma et al., 2004; Sharma et al., 2007) në buffaloes.Qelizat
somatike janë tregues të rezistencës dhe ndjeshmërisë së lopëve ndaj mastitit dhe mund të
përdoren për të monitoruar nivelin ose shfaqjen e mastitit subklinik në tufat ose lopët
individuale.
Numri i qelizave somatike është një parashikues i dobishëm i shumicës se infeksioneve dhe
për këtë arsye, një komponent i rëndësishëm i qumështit në vlerësimin e aspekteve të
kontrollit të cilësisë, higjienës dhe mastitit. Megjithatë, shumë prodhues dështojnë të kuptojnë
plotësisht implikimet e SCC për shëndetin e mamasë ose sa shume mund të ndikojnë në
prodhimin dhe kualitetin e qumështi
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SHQYRTIMI I LITERATURËS

2.1 Çfarë janë qelizat somatike?
Qelizat somatike janë kryesisht qelizat epiteliale që sekretojnë, që janë shkëputur nga gjëndra
e qumështit dhe qelizat e bardha të gjakut (leukocitet) që kanë hyrë në gjëndrën e qumështit
në përgjigje të dëmtimit ose infeksionit (Dairyman’s digest, 2009).
Qelizat somatike të qumështit përfshijnë leucocitet 75%, dmth. Neutrofile, makrofage,
limfocite, eritrocite dhe qeliza epiteliale 25%. Eritrocitet mund të gjenden në përqendrime që
varrojnë nga 0 në 1.51 × 106 / ml (Paape dhe Weinland, 1988)
Studimet që identifikojnë llojet e qelizave në qumësht kanë treguar se qelizat epiteliale ose
qelizat që prodhojnë qumësht janë gjetur rrallë në sekrecionet e gjëndrës së qumështit, duke
përfshirë gjëndrën e thatë, në nivele që varrojnë nga 0 deri në 7% të popullsisë së qelizës (Lee
et al., 1980). Qelizat epiteliale të gjëndrave normalisht shkëputen dhe rinovohen, megjithatë,
gjatë infektimit numrat rriten.
Qelizat e bardha të gjakut (leukocitet) shërbejnë si një mekanizëm mbrojtës për të luftuar
infeksionin dhe për të ndihmuar në riparimin e indeve të dëmtuara. Gjatë inflamacionit
(mastitit) rritja kryesore në numrin e qelizave somatike është për shkak të fluksit të
neutrofileve në qumësht për të luftuar infeksionin dhe janë vlerësuar në mbi 90% (Miller dhe
Paape, 1985; Harmon, 1994) dhe matja e SCC në qumësht është i njohur si një numër
qelizash somatike.
Përbërja normale e qelizave somatike të qumështit ndryshon me llojin e ciklit të sekretimit ose
laktacionit (Tabela 1).Normalisht, në qumësht nga një gjëndër e shëndetshme e qumështit,
numri i qelizave somatike është më e ulët se 1 × 105 qeliza/ml, ndërkohë që infeksioni
bakterial mund të shkaktojë rritjen e tij mbi 1 × 106qeliza/ml (Bytyqi et al., 2010).

2.2 Funksioni i qelizave somatike
Mastiti është shkak i invazionit të bakterial në gjëndrën e gjirit. Numri i vogël i qelizave
somatike që normalisht janë të pranishme në qumësht përpiqen të zgjidhin menjëherë këtë
infeksion intramamar. Prania e qelizave në qumësht është një nga mekanizmat mbrojtës të
rëndësishëm të gjëndrës së gjirit dhe mund të konsiderohet si një funksion mbikëqyrës në
gjëndrën e pa infektuar. Bakteret dhe leukocitet në zonat e infektuara lëshojnë produkte
kimio-atraktive për leukocitet, sidomos neutrofile. Neutorfilet polimorfonuklear (PMN) –
Leukocitet janë linja e dytë e mbrojtjes kundër infeksionit të gjëndrës së gjirit. PMN janë
qeliza fagocituese që gllabërojnë dhe vrasin bakteret. Megjithatë, në gjedhe, aftësia
fagocituese e PMN-ve të qumështit mund të konsumojë globulin e yndyrës së qumështit dhe
kazeinë (Opdebeeck, 1982) që çon në prishjen e qumështit. Një përgjigje nxitëse zakonisht
fillohet kur bakteret hyjnë në gjëndrën e qumështit përmes kanalit të qumështit dhe shumohen
në qumësht. Megjithëse toksinat bakteriale, enzimat dhe përbërit e murit qelizor, kanë efekt të
drejtpërdrejtë në funksionimin e epitelit të gjëndrës së gjirit, ato gjithashtu stimulojnë
prodhimin e mediatorëve të shumtë të inflamacionit, kryesisht neutrofile (Gallin et al., 1992),
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për shkak të edemës, vazodilimit (zgjerimi i enëve të gjakut) dhe përshkueshmërisë vaskulare
(Nonnccke and Harp, 1986).
Monocitet e gjakut bëhen makrofagë në inde dhe janë lloji më i madh i qelizave në qumësht
gjatë përmbytjes së ujrës.Gjatë patogjenezës bakteriale, makrofagët shërbejnë për të lehtësuar
ose përgjigjet imune të lindura ose të fituara.Gjatë laktacionit, përqindja e makrofagëve është
më e lartë (68%) në periudhën e hershme pas pjelljes dhe në laktacionin e vonshëm më e ulët
(21%, Park et al., 1992). Ngjashme me neutrofilet, funksionet jo-specifike i makrofagëve
është të fagocitizojnë bakteret invaduese dhe t'i shkatërrojnë ato me proteaza dhe specie
reaktive të oksigjenit (ROS) (Mullan et al., 1985).
Limfocitet janë qelizat e vetme të sistemit imunitar që njohin një sërë strukturave antigjenike
përmes receptorëve të membranave, të cilat përcaktojnë karakterin e tyre të specifikimit,
diversitetit dhe kujtesës (Boyso et al., 2007). Limfocitet T dhe B janë dy nën njësi të
limfociteve që ndryshojnë në funksione dhe produkte proteinike dhe luajnë funksione
specifike imune (Harmon, 2001).
Qelizat epiteliale të gjirit mund të luajnë një rol mbrojtës në parandalimin e infeksionit
nëpërmjet gëlltitjes dhe tretjes së mundshme të mikrobeve të fagocituar.Qelizat epiteliale të
gjëndrës së gjirit janë në gjendje të prodhojnë një shumëllojshmëri të ndërmjetësve
inflamatorë, të tillë si citokina, kimiokina, proteina të mbrojtura të receptorit dhe metabolitet e
aciditarachidonic.

2.3 Faktorët që ndikojnë në numërimin e qelizave somatike
Ka shumë faktorë që ndikojnë në numërimin e qelizave somatike të qumështit në nivel
individual dhe të përgjithshëm, përveç infeksionit intramamr.
Aftësia për të interpretuar saktë numërimin e qelizave somatike varet nga të kuptuarit e
faktorëve që mund të ndikojnë në numrin e qelizave somatike.

2.4 Niveli i infeksionit të gjirit (Mastitis)
Faktori më i rëndësishëm që ndikon në numërimin e qelizave somatike në çdo çerek të gjirit
varet nga statusi i infeksionit të secilin çerek (Dohoo dhe Meek, 1982). Sharma (2003)
analizoi 2161 mostra qumështi nga lopët lactating dhe tregoi se SCC ≤100,000 qeliza/ml
mund të konsiderohet si prag apo negativ për testin e mastitit të Kalifornisë (CMT) (Figura 1).
Shkalla dhe natyra e reagimit qelizor ka të ngjarë të jetë proporcional me shkallën e
infeksionit (Figura 2). Numri mesatar i qelizave somatike SCC rritet me infektimin e një
çereku (Meek et al., 1980) dhe duke pasur një fluks të madh PMN në qumësht (Craven dhe
Williams, 1985; Miller et al., 1990).
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Tabela 1: Përbërja e qelizave somatike në sekrecionin e gjëndrës së qumështit në stade
të ndryshme
Lloji i sekrecionit të gjëndrës së
qumështit

Qelizat somatike të qumështit (%)
PMN

Limfocitet

Makrofagët

Qelizat epiteliale

Qumësht

3

80

16

2

Kulloshtra

62

35

4

0

Sekretim i gjëndrës gjatë tharjes

3

89

7

1

PMN = Qelizat Polymorphonuclear.

2.5 Faza e laktacionit
Numri i qelizave somatike rritet me lalaktacionin pavarësisht nëse lopë është e infektuar apo
jo (Dohoo dhe Meek, 1982).
Numri i qelizave somatike ka qenë i lidhur me përgjigjen e lindur të imunitetit të një kafshe
në përgatitje për pjelljen dhe për të rritur mekanizmin mbrojtës të gjëndrave të qumështit në
kohën kritike të pjelljes (Reichmuth, 1975). Gjatë laktacionit të hershëm dhe të vonshëm,
përqindja e neutrofileve tenton të rritet ndërkohë që përqindja e limfociteve zvogëlohet
(McDonald dhe Anderson, 1981). Menjëherë pas lindjes numri i qelizave somatike zakonisht
është më i lartë se një milion për ml dhe zvogëlohen në 100,000 qeliza/ml nga dita e 7 deri
dita e 10 pas lindjes (Jensen dhe Eberhart, 1981) tabela 2.
Prezenca e numrit tëlartë të qelizave somatike është raportuar edhe në kulloshtër për shkak të
shkëputjes së numrit të madh të qelizave epiteliale në një vëllim të vogël të qumështit në një
gjëndër që rifillon aktivitetin funksional pas një periudhe qetësie (Schalm et al., 1971).

2.6 Mosha/Raca
Hulumtuesit e ndryshëm kanë raportuar se numri i qelizave somatike rritet me rritjen e
moshës (Beckley dhe Johnson, 1966, Blackburn, 1966) (Tabela 3). Kjo rritje është kryesisht
për shkak të përhapjes së infeksionit në lopët më të vjetra dhe nuk është për shkak të ndonjë
rritje të madhe për shkak të moshës në vetvete (Reichmuth, 1975).
Variacion nënumrin e qelizave somatike është vërejtur në mes të racave të kafshëve të
qumështit. Racat me prodhimtari të lartë siç është Brown Swiss (423.31 × 103qeliza/ml) dhe
Black Holstein (310.36 × 103 qeliza/ml) kanë numër më të madhe të qelizave somatike në
qumësht për ml.
Racat e ndryshme indiane të lopëve me SCC-të e tyre janë përshkruar nga Singh (2002) dhe
janë paraqitur në Tabelën 2.
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2.7 Sezoni / Stresi
Niveli i SCC është raportuar të jetë i ndikuar nga barazi (Blackburn, 1966; Lindström et al.,
1981). Ka pak ndryshime në numrin e qelizave somatike në çerekët e pa infektuar edhe pas
rritjes së numrit të laktacioneve (Sheldrake et al., 1983).
Numri i qelizave somatike përgjithësisht është më i ulëta gjatë dimrit dhe më i lartë gjatë
sezonit të verës Gjatë verës, rritja dhe numri (Khate and Yadav, 2010). Numri i baktereve
mjedisore rritet në materialin e shtruar për kafshët (kashtë) të për shkak të temperaturës dhe
lagështirës së favorshme (Harmon, 1994).
Radikalet e lira prodhohen përgjithësisht gjatë stresit për shkak të teknikave të mjeljes,
organizmave mjedisorë dhe infektivë (dëmtimi i dhëmbëve). Këto radikale janë të
paqëndrueshme dhe reagojnë shpejt me komponimet e tjera në mënyrë që të kapin elektronin
për të fituar stabilitet (Smith et al., 1985).

2.8 Ndryshimi ditor
Në përgjithësi, numri i qelizave somatike është më i ulët pak para mjeljes, rritet me shpejtësi
pas shkarkimit të qumështit nga gjiri dhe mund të vazhdojë deri në 4 orë pas mjeljes dhe më
pas zvogëlohet gradualisht. Ky ndryshim në numrin e qelizave somatike(rritje, ulje) varion
nga 4 deri në 70-fish për çdo çerek (White and Rattray, 1965). Studimet kanë treguar se dy
mjelje të njëpasnjëshme nga e njëjta lopë mund të luhaten numrin e qelizave somatikederi më
30%.

2.9 Transporti / Menaxhimi i Qumështit
Metodat e transportit dhe ruajtjes së mostrave të qumështit ndikojnë nënumrin e qelizave
somatike (Dohoo et al., 1984). Gonzalo et al. (2003) përdorën ruajtës të ndryshëm të
qumështit p.sh. (100 mg / 100 ml), azidiol (24 mg sodium azide / 100 ml) dhe bronopol (50
mg / 100 ml) për numërimin dhe zbulimin e numrit të lartë të qelizave somatike në mostrat pa
konservues (5.72 × 103 qeliza / ml) bronopol (5.67 × 103 qeliza / ml), dikromat kaliumi(5.63 ×
103 qeliza / ml) dhe azidiol (5.62x103/5 qeliza/ml).
Ka shumë faktorë menaxhimi që luajnë një rol më të rëndësishëm në zhvillimin e sëmundjeve
infektive, si mastiti në kafshët e qumështit. Ndër këto, kushtet higjiena e pamjftueshme është
më e rëndësishme në rritjen e shanseve të infeksionit intramammary (IMI) dhe që rezulton me
numër të lartë të qelizave somatike.
Faktorë të tjerë të menaxhimit kanë të bëjnë me llojin e dyshemeve, të ushqyerit, zhurma dhe
teknikave të mjeljes etj. Dëmtimi i papilave të gjirit dhe thundrave ndodhim si rezultat i
dizajnit të keq të platformës duke ngritur incidencën e mastitit dhe rritur numrin e qelizave
somatike. Kananli i hapur i qumështit pas mjeljes predispozojë disa tufa shumë të ulëta në më
shumë mastitë klinike, në veçanti mastitë e shkaktuar nga E. coli. Kohët e fundit është rritur
aplikmi i mjeljes higjienike në praktikë në mënyrë rutinore për të parandaluarpërhapjen e
Staph. aureus që shkakton mastite ngjitëse.
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Tabela 2: Vlera mesatare e numrit të qelizave somatike në qumështin e lopëve
qumështore të racave indigjene (Singh, 2002)
Raca e lopës
SCC (× 103 qeliza / ml)
1.26
Tharparker
1.31
Sahiwal
1.61
Karan Fries
1.54
Karan zvicerane
2.10 Metodat për numërimin e qelizave somatike
Kohët e fundit, janë në dispozicion pajisjet e automatizuara për përcaktimin e shpejtë të
numrit të qelizave soamtike në mostra të qumështit janë bërë të disponueshme. Zhvillimi i
vazhdueshëm në teknologjinë e numërimit ka rezultuar në aplikimin rutinë të sportelet
citometrike të rrjedhës së kapacitetit të lartë me performancë shumë më të përmirësuar në
laboratorët e avancuar të testimit të qumështit. Të dy pajisjet e përdorura më së shpeshti janë
Coulternumërues i qelizave të qumështit, i cili numëron grimcat kur ato rrjedhin nëpër një
fushë elektrike dhe Fossomatic që ngjyros qelizat me një ngjyrë fluoreshente dhe pastaj
numëron numrin e grimcave fluoreshente. Të dy pajisjet janë në gjendje të përcaktojnë shpejt
SCC në një numër të madh të mostrave. Detajet e procedurave të përdorura nga çdo pajisje
janë botuar nga punëtorë të ndryshëm (Heeschen, 1975, Gonzalo et al., 2003) dhe nuk do të
diskutohet më tej në këtë punim. Metoda e drejtpërdrejtë mikroskopike është e lirë dhe
përdoret më së shpeshti në Indi (Sharma, 2003).
Megjithatë, ka shumë pak informacion mbi aplikimin specifik të këtyre metodave në
qumështin e dhënëve (Gonzalo et al., 1993), i cili ka një përmbajtje më të lartë të totalit të
ngurta se qumështi i lopës. Kur vlerësohen makrofagjet në një film qumështi të njomë, shumë
prej tyre do të kenë një citoplazmë "shkumëzuese" që mund të analizohet duke përdorur
metodën Fossomatic (Gonzalo et al., 2003).

Figura 1: Qelizat somatike në qumështin e infektuar me stafilokok paraqesin neutrofile
(90-95%) limfocitet dhe monocitet nën vaj imersioni (100x)
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Tabela 3: Somatic LS, SCC dhe humbja e prodhimit të qumështi
SCC (1,000 qeliza / ml)
LS
0
1
2
3
4
5
6
7
8

Vlera mesatare

Varg

12.5
25
50
100
200
400
800
1,600
3,200

0-17
18-34
35-70
71-140
141-282
283-565
566-1,130
1,131-2,263
2,263-4,525

Humbja e prodhimit të
qumështit (£ / 305 ditë)
0
0
0
400
800
1,200
1.600
2,000
2,400

Humbjet e prodhimit supozohet të fillojnë në 100,000 qeliza / ml .

2.11 Interpretimet e bazuara në numrin e qelizave somatike
Dy metoda të ndryshme mund të përdoren për të llogaritur "numërimin mesatar të qelizave
somatike" kur janë marrë mostra të shumëfishta. Për shembull, nëse numri i qelizave tre
mujore të kaluara ishte 600,000, 400,000 dhe 500,000, mesatarja do të llogaritej duke arritur
në një total dhe duke u ndarë me 3, (1,500,000 / 3 = 500,000). Kjo prodhon një "mesatare
aritmetike" ose mesatare. Një metodë e ndryshme, e përdorur në Evropë dhe vende të tjera,
përdoret për të llogaritur një numër mesatar të qelizave somatike. Ajo quhet "mjeti
gjeometrik". Llogaritja mesatare gjeometrike prodhon gjithmonë një vlerë disi më të vogël se
mesatarja aritmetike për të njëjtin grup të dhënash.
Një numër i madh në numërimin në një grup të të dhënave ka një ndikim më të madh në
mesataren aritmetike sesa në mesataren gjeometrike dhe një vlerë shumë e lartë nuk ka gjasa
që të shkaktojë veprim rregullator duke përdorur procedurën gjeometrike mesatare (Ingalls,
2001).
Hulumtimet kanë krijuar një lidhje të drejtpërdrejtë midis humbjes së qumështit dhe logaritmit
të numrit të qelizave somatike. Kjo vlerë është referuar në Kanada si "Rezultati linear" (LS)
dhe në SHBA si Somatic Cell Score (SCS). Rritja e rezultatit linear me dyfishimin e numrit të
qelizave somatike është regjistruar nga Ingalls (2001).
Të gjitha lopët në laktacion nëse nuk kanë infeksion intarmamar, kanë një numër të ulët të
qelizave somatike. Kur një infeksion zbulohet nga sistemi imun në një lopë të shëndetshme,
një fluks i shpejtë i leukociteve do të ris numrin e qelizave somatike përtej nivelit bazë,
zakonisht në mbi një milion qeliza / ml.
Në industrinë më të zhvilluar të qumështit, qumështi për konsum njerëzor është aplikuar në
kufij të ndryshëm rregullatorë. Direktivat e Bashkimit Evropian (92 / 46CEE dhe 94/71 CEE)
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vendosin një limit prej 400,000 qeliza / ml për numrit të qelizave somatike në qumështin e
buallicës, kur qumështi përdoret për produktet e qumësht të papërpunuar.
Në Shtetet e Bashkuara, numri maksimal i qelizave somatike për qumështin e freskët të
klasës A është 750,000 qeliza / ml, ky limit është i lartë në krahasim me shumë standarde
ndërkombëtare. Pjesa më e madhe e Evropës, Zelandës së Re dhe Australisë ka një limit prej
400,000 qeliza / ml dhe Kanadaja ka një limit prej 500,000 qeliza / ml qumësht të
papërpunuar. Numri i qelizave somatike në qumësht është një parametër diagnostifikues për
mastitet subklinike (International Dairy Federation, 1999). Qumështi i lopës SCC prej >
200,000 qeliza / ml tregon mastitë (Federata Ndërkombëtare e Qumështit, 1997, Hillerton,
1999(. Megjithatë, disa studiues e konsiderojnë një SCC normale të jetë deri në 500,000
qeliza / ml. Sidoqoftë, është propozuar që çdo çerek që ka një numër qelizash prej 200.000
qeliza / ml nga limiti maksimal që lejohet 400,000 qelizave / ml të jetë tregues i mastit
(Hillerton, 1999).
Prandaj, mastiti duhet të zbulohet në një mënyrë të besueshme dhe me kohë në bazë të vlerës
së numrit të qelizave somatike, përndryshe mastitë subklinik mund të zhvillohen në një
sëmundje klinike (Hallén Sandgren et al., 2008).

2.12 Numri i qelizave somatike dhe shkaku i mastitit në organizëm
Numri i lartë i qelizave somatike në qumësht është treguesi kryesor i infeksionit të gjëndrave
të gjirit, i shkaktuar nga mikroorganizmat specifikë dhe jo specifikë, të cilët shkaktojnë
mastitë ngjitëse dhe mjedisore.
Organizmat më të zakonshëm që shkaktojnë mastitë klasifikohen në dy grupe kryesore:
1. patogjene ngjitëse dhe
2. patogjene mjedisore.

Patogjenët ngjitës (Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae) zakonisht shkaktojnë
rritjen më të madhe të numrit të qelizave somatiike.
Një infeksion nga patogjenët e mjedisit (Strep dysgalactiae, Strep uberis, Corynebacterium
bovis dhe Coagulase negative Staphylococcus) zakonisht shkakton një ngritje të
konsiderueshme të SCC.
Rritje numrit të qelizave somatiike prej më shumë se 200,000 qeliza/ml janë vërejtur në
qumështin e lopës si rezultat i infeksionit bakterial. Patogjenë të ndryshëm shfaqin një rritje të
moderuar të qelizave somatike prej rreth 50,000 qeliza / ml. Magnituda e reagimit të numrit të
qelizave somatike ndaj patogjenëve të mëdhenj varion midis lopëve, megjithatë, diferencimi i
llojeve të patogjenëve duket e pamundur bazuar vetëm në numrit të qelizave somatiike
(Dohoo dhe Meek, 1982).
Një studim i kryer nga Boddie et al. (1987) tregon se numri mesatar i qelizave somatike tek
mëshqerat në çdo çerek të gjirit të infektuar me Staph. kromogjenet, Staph. hyicus dhe Staph.
aureut ishin përkatësisht 7.8, 8.5 dhe 9.2 x 106 qeliza/ SCC, mesatrja e çdo çereku të pa
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infektuara ishte 3.5 × 106 qeliza / ml. Numri mesatar i qelizave somatiike në sekretimit të
mëshqerrave të mbledhura në ditët e rigjenerimit ishte 3.2 × 106, respektivisht 1.6 × 106 qeliza
/ ml për çdo çerek të infektuara nga stafilokoket. lagjet e pa infektuara, respektivisht.
Mesatarja e numnrit të qelizave somatike gjatë 3 muajve të parë të laktacionit në çerekët e
infektuar me Staph. kromogjenet, Staph. hyicus dhe Staph. aureus ishin 168, 193 dhe 578 ×
103 qeliza / ml, respektivisht mesatraja e numrit të qelizave somatike të çerekëve të pa
infektuar ishte 39 × 103 qeliza / ml. Megjithatë, numri i qelizave somatike ju afrua vlerës 20 ×
106 qeliza / ml në çerekët e infektuara me Staph. aureus dhe mbi 13.6 × 106 qeliza / ml në ato
të infektuara me Staphylococci (CNS) dhe Streptococcus të koagulazës-negative. Vlera të tilla
të larta të numrit të qelizave somatike për një periudhë të gjatë kohore janë treguese se çerekët
e prekur janë në një inflamacion kronik, të cilat mund të ndikojnë negativisht në zhvillimin e
indeve për prodhimit e qumështit (Nickerson, 2009).
Sheldrake et al. (1983) krahasuan kurbën e laktacionit për numrin e qelizave somatike në
çerekët të lirë nga mastiti klinik me krahasuan kurbën e laktacionit për numrin e qelizave
somatike të çerekët me mastit klinik nga Staph. aureus, Staphylococci coagulase-negative
(CNS), dhe Mastitis nga Corynebacterium bovis. Ai zbuloi se çerekët me mastit klinik të
shkaktuar nga Staph aureus tregoi një rritje të konsiderueshme në numrin e qelizave somatike
dhe çerekët e infektuar numër më të lartë të qelizave somatike se sa çerekët e pa infektuar.
Schepers et al. (1997) treguan se si patogjenët e ndryshëm shkaktuan ndryshime ose rritje të
qelizave somatike në çerekët e infektuar. Rritja më të madhe në numrin e qelizave somatike
kishte shkaktuar Staph. aureus dhe më të vogël për Corynebacterium bovis.
Malinowski et al. (2006) kryen një studim për të përcaktuar lidhjen ndërmjet numrit të
qelizave somatike dhe agjentëve etiologjik të mastitit. Ata raportuan se mostrat e qumështit
me numër më të ulëta se 200,000 qeliza / ml (59.6%), kryesisht ishine negative në kultivim.
Staphylococci Coagulase-negative (CNS), Staph. aureus dhe Streptococcus sp. u vunë re më
së shumti në mostra me 200,000 deri në 2,000,000 qeliza / ml. Mostrat me më shumë se 2
milion qeliza / ml janë infektuar kryesisht me streptokokët CAMP-negative dhe CAMPpozitivë dhe baciljet Gram-negative. Numri i qelizave somatike më i lartë (≥10 milion / ml)
në mostrat e parave ishin shoqëruar me infeksione intramammary nga Arcanobacterium
pyogenes (95.5%), Streptococcus agalactiae (57.6%) dhe organizmat Gram-negative (46.5%).
Numri i qelizave somatike më i lartë (≥5 milion / ml) ishte e lidhur me infeksionet e
shkaktuara nga Prototheca sp. (64.5%), kërpudhat si maja (60.2%) dhe Streptococcus sp.
(55.1%). Staph. aureus (76.2%), CNS (84.2%), bacilet Gram-pozitive (72.4%) dhe
Corynebacterium sp. (83.2%) shkaktoi një rritje në numrin e qelizave somatike në vlerën më
të ulët se 5 milion qelaiza / ml.

2.13 Efekti i numrit të qelizave somatike në cilësinë e qumështit dhe në shëndetin
e njeriut
Mastiti subklinik përveç ndikimit në rendimentin e qumështit, ndryshon edhe përbërjen e
qumështit (Bramley, 1992; Harmon, 1994).

9

Ndryshe nga humbja e prodhimit të qumështit, ekziston një marrëdhënie e drejtpërdrejtë midis
SCC dhe cilësisë së qumështit (Tabela 6).
Një SCC i ngritur në qumësht ka një ndikim negativ në cilësinë e qumështit të papërpunuar.
Mastiti subklinik është gjithmonë i lidhur me prodhimin e ulët të qumështit (Bramley, 1992,
Harmon, 1994), ndryshime në konsistencën e qumështit (dendësia), mundësia e reduktimit të
përpunimit adekuat të qumështit, proteina të ulëta dhe rrezik i lartë për higjienën e qumështit,
meqë mund të përmbajë edhe organizma patogjene.
Sipas Harmon (1994), mastitë ose SCC e ngritur shoqërohen me një rënie të laktozës, αlactalbumin dhe yndyrës në qumësht për shkak të aktivitetit të reduktuar sintetik në indin e
qumështit. Pasojat më të mëdha negative të prezencës së SCC janë të lidhura me jetëgjatësinë
më të shkurtër dhe me pak përmbajtje ndijore ose karakteristika jo të dëshirueshme
organoleptike të produktit final, për shkak të aktiviteteve enzimatike të qelizave somatike
(Töpel, 2004).
Tabela 4: Ndryshimet në përbërësit e qumështit me SCC të ngritur

Numri i qelizave somatike (×103 cells/ml)
Përbërës qumështi

<100

<250

500-1,000

>1,000

Laktoza

4.90

4.74

4.60

4.21

Kazeinë

2.81

2.79

2.65

2.25

Yndyrë

3.74

3.69

3.51

3.13

hirrës 0.81

0.82

1.10

1.31

serum Albuminat

0.02

0.15

0.23

0.35

Imunoglobulinat

0.12

0,14

0.26

0.51

Chloride

0.091

0.096

0.121

0.147

Sodium

0.057

0.062

0.091

0.105

0.173

0.180

0.135

0.157

6.6

6.6

6.8

6.9

arsye për të ndryshuar

Zvogëlimi (në g / 100 ml)

Sintezë e reduktuar

Rritja (në g / 100 ml)
Proteinat
(Gjithsej)

Kalium
pH

e

Rrjedhje gjaku
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Burimi: Schallibaum, Melchior. Këshilli Kombëtar i Mastitit, Inc Procesi i 40-të i
Mbledhjes Vjetore. 2001.
Nivelet më të larta të acideve yndyrore të lira në qumështin me numër rë lartë të qelizave
numërimit të qelizave mund të prodhojnë një aromë të qumështit të prishur. Është raportuar se
rendimentii djathit është më i ulët nga qumështi me numër të lartë të qelizave (Everson,
1980). Zvogëlimi i numrit të qelizave somatike nga 340,000 deri në 240,000 qeliza / ml është
rritur prodhimin e djathit me 1% dhe zvogëlimi i numrit të qelizave somatike nga 640,000 në
240,000 qeliza / ml, prodhimi i djathit është rritur me 3.3%. Prania e lartë e SCC në qumësht
ndikon në aktivitetin e fermentimit të jogurt (Tamime dhe Robinson, 1999), dhe madje mund
të ndalojë këtë proces Fernandes et al. (2007) studioi efektin e numrit të qelizave somatike në
qumështin e papërpunuar mbi vetitë kimike dhe fizike të kosit. Ai arriti në përfundimin se një
rritje në numrit të qelizave somatike shkakton një rritje të acideve yndyrore në kos gjatë
periudhës së ruajtjes dhe kështu shkurton kohën e ruajtja e këtij produkti. Stabiliteti i
reduktuar i nxehtësisë i qumështit të lartë SCC shkakton flocculation gjatë proceseve të
trajtimit të ngrohjes të tilla si pasterizimi dhe avullimi.
Raporti ndërmjet numrit të qelizave somatike të qumështit të freskët dhe përbërësve të
qumështit është dokumentuar mirë (Ma et al., 2000; Schallibaum, 2001). Duhet të përmendet
edhe raporti në mes shëndetit të kafshëve të qumështit dhe shëndetit të njeriut. Industria e
qumështit përpiqet të prodhojë qumësht dhe produkte të qumështit të janë të sigurtë dhe të
shëndetshëm. Rreziku më i madh i për shëndetin e njeriut është në konsumin e qumështit të
papasterizuar ose jo të pasterizuar (Oliver et al., 2005). Patogjenët e mundshëm dhe toksinat e
tyre mund të transferohen nga qumështi i çerekëve të infektuara direkt tek njerëzit. Një grup i
madh dhe i ndryshëm i patogjenëve njerëzor qëndrojnë në mjedisin ku qendrojnë kafshët,
duke përfshirë Salmonella dublin, Campylobacter jejuni dhe Listeria monocytogenes (Oliver
et al., 2005). Këto mikrobe janë shpesh patogjene ose flora normale e lopëve të qumështit.
Dëshmitë janë raportuar se Mycobacterium avium subsp. paratuberkulozi, i lidhur me Johne
në kafshë dhe i izoluar nga pacientët me sëmundjen e Crohn, mund të mbijetojë në disa
procedura të pranuara të pasterizimit të qumështit. Edhe pse shoqërimi i mundshëm ndërmjet
derdhjes së subsp. Mycobacterium avium. paratuberkulozi në qumësht dhe mbijetesa pasuese
pas pasterizimit është imponuese, niveli i derdhjes është i ulët në lopët e infektuara dhe nuk
lidhet me rritjen e SCC (Stabel, 2005). Pasterizimi i duhur i qumështit është shumë efektiv në
parandalimin e transferimit të patogjenëve të mundshëm nga qumështi i gjëndrës së
infektuart. Pasterizimi zvogëlon numrin e mikroorganizmave të pranishëm, por shpesh nuk
eliminon efektet e toksinave të prodhuara nga patogjenët e mastitit.
Ekzistojnë një sërë sëmundjesh nga kafshëve e qumështit dhe patogjeneve të transmetueshme
nga kafshët e qumështit që janë zoonotike. Është raportuar se konsumi direkt i neutrofileve të
gjedhit shkakton probleme shëndetësore. Ndërsa rritja e numrit të qelizave somatike,
përqindja e qelizave, sidomos neutrofile, rritet. Prandaj, rreziku potencial shëndetësor i
konsumimit të qumështit menumër të lartë të qelizave somatike, do të varet kryesisht nga
dëmtimi i shëndetit të njeriut nga konsumimi i neutrofileve të gjedhëve. Megjithëse
konsumimi i një numri të madh të neutrofileve të gjedhit nga qumështi mund të jetë
ipakëndshëm, efektet e drejtpërdrejta negative mbi sigurinë e njerëzve nuk janë dokumentuar
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si rezultat i konsumimit të produkteve të qumështit që kanë origjinë nga qumështi me numër
të madhë të qelizave somatike.

2.14 Reduktimi dhe menaxhimi i numrit të lartë të qelizave somatike
Invazioni bakterial ndodh kryesisht gjatë periudhës së tharjes, sidomos gjatë fazës së fundit të
graviditetit vonshme dhe çon në dëmtimin e gjëndrave në indin parenchymatous. Dëmtimi i
indit të gjëndrës çon në rritjen e numrit të qelizave somatike dhe uljen e prodhimtarisë së
qumështit. Për të reduktuar shfaqjen e mastitit dhe kontrollin e numrit të qelizave somatike,
strategjitë e parandalimit duhet të ndiqen gjatë periudhës së tharjes. Disa nga strategjitë e
fundit të rekomanduara për parandalimin e invazionit bakterial, përfshijnë: higjienën e
kafshëve dhe mjedisit, mbyllja e papillave të gjirit, antiseptikëve për papillat, mjeljes përpara
pjelljes, kontrolli i insekteve dhe ndarjes së mëshqerrave barse nga lopët më të vjetra etj.
Për më tepër, programi standard i kontrollit të mastitit zvogëlon prevalencën e infeksioneve
intramammary me patogjenë ngjitës (Hillerton et al., 1995), por ajo është vlerësuar me sukses
relativisht të ulët në parandalimin e mastitit klinik nga patogjenët mjedisorë (Lam et al.,
1997b; Barkema et al., 1999). Rekomandimet për të kontrolluar si patogjenët kontagioz ashtu
edhe ato mjedisorë janë kombinuar në një program të ri të kontrollit e të dy formave të
mastiti, i lëshuar nga Këshilli Kombëtar i Mastitit (2001). Në këtë program, numërimi mesat i
qelizave somatike për laktacion është përdorur përgjithësisht për të kontrolluar mastitë.
Parametrat primare të përdorura aktualisht për të analizuar situatën e tufës në programin e
kontrollit të mastitit:
1. numërimi i qelizave somatike të qumështit,
2. përqindja e lopëve me numër të qelizave somatike > 250,000 qeliza / ml gjatë ditëve të
analizimit,
3. përqindja e lopëve me infeksione të reja dhe
4. përqindja e skartimit për shkak të mastitit.
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Figura 2: Efekti i vitaminës E dhe / ose selenit në vlerat mesatare të SCC (× 105 / ml) në
intervale të ndryshme kohore në grupe të ndryshme në mastitë subklinike gjatë
laktacionit të hershëm.
Grupi:
A = Kontrolli i pambuluar,
B = Vitamina-E e plotësuar,
C = Seleniumi i plotësuar,
D = Vitamina E dhe Seleniumi i plotësuar.
Plotësimi i ushqimeve me vitamina dhe minerale rrit imunitetin e kafshës dhe prandaj ulë
numrin e qelizave somatike.
Ndikimi i këtyre shtesave tashmë është demonstruar me përdorimin e vitaminës E (në 500 IU
/ kafshë / d) dhe selen (në 6 mg / kafshë / d) vetëm ose në kombinim për dy muaj gjatë
laktacionit të hershëm për të kontrolluar infeksionin intramammary dhe për të menaxhuar
SCC (Sharma dhe Maiti, 2005). Një plotësim i tillë dietetik i vitaminës E dhe selenit në
kombinim tregoi reduktim në numrin e qelizave somatike nga 29.39 × 105 në 8.28 × 105 qeliza
/ ml qumësht.
Trajtimi me antibiotik para-pjelljes u tregua të jetë mjaft efektive në reduktimin e numrit të
qelizave somatike në çdo çerek Bastan et al. (2010). Sharma et al. (2007) dhe Sharma (2008)
kanë raportuar gjithashtu një rënie drastike në numrin e qelizave somatike gjatë mastitit klinik
pas trajtimit me antibiotikën enrofloxacin. Disa studime në të kaluarën kanë treguar një lidhje
pozitive dhe të pafavorshme gjenetike mes prodhimit të qumështit dhe mastitit klinik (Shook,
1993; Rogers et al., 1998); kjo nënkupton që përmirësimi gjenetik për prodhimin e qumështit
është shoqëruar me rritjen e ndjeshmërisë gjenetike ndaj mastitit. Prandaj, është e
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rëndësishme që të vendoset një theks i përzgjedhjes në tiparet e shëndetit të gjëndrës së gjirit
për të kompensuar prirjen gjenetike të padëshirueshme ndaj ndjeshmërisë së mastitit që
rezulton nga përzgjedhja për prodhimin e rritur të qumështit. Për më tepër, ekziston gjithashtu
një nevojë e madhe për krijimin e seleksionimit të një trajtimi të kafshëve për mastitë bazuar
në diferencimin e qelizave staminale hematopoietike në qelizat e imunizuara të lindura dhe
kontrollin e diferencimit të qelizave burimore nën mjedisin e sëmundjes së kafshëve për
zbulimin e një mekanizmi vetëkurues.
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3

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Cilësia mikrobiologjike e qumështit të freskët është një sfidë si për prodhuesit e qumështit
poashtu edhe nga përpunuesit. Duke qenë se cilësia mikrobiologjike e qumështit të freskët
është një faktorë shumë i rëndësishëm për sasisnë dhe cilësinë e lëndës së parë të qumështit,
po ashtu është faktorë determinues në cilësinë e produktit final.
Studimi im është fokusuar pëkërishtë në cilësinë mikrobiologjike të lëndës së parë qumësht,
për krijuar një pasqyrë reale mbi ngarkesën mikrobike të qumështit të frskët.
Ngarkesa bakteriale e qumështit nga lopët e prekura e bën atë të papërshtatshëm për konsum
njerëzor dhe siguron një mekanizëm për përhapjen e sëmundjeve si tuberkulozi, ethet Q,
bruceloza, leptospiroza etj.
Numri i qelizave somatike (SCC) është një parashikues i dobishëm i infeksionit që përfshin
leukocitet (75%), të tilla sii neutrofile, limfocite, eritrocite dhe qelizat epiteliale (25%).
Leukocitet rriten në përgjigje të infeksionit bakterial, dëmtimit të indeve dhe stresit.
Qelizat somatike janë mbrojtëse për trupin e kafshëve dhe luftojnë organizmat infektive.
Numri i lartë i qelizave somatike qumësht ka një ndikim negativ në cilësinë e qumështit të
papërpunuar.
Mastitet subklinike lidhen gjithmonë me prodhimin e ulët të qumështit, ndryshimet në
konsistencën e qumështit (dendësia), mundësia e zvogëluar e përpunimit adekuat të
qumështit, sasi e ulët e proteinave dhe rrezik i lartë për higjienën e qumështit, meqë mund të
përmbajë edhe organizma patogjene.
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4

METODOLOGJIA

Në këtë studim janë analizuar 3 mostra nga prodhues të ndryshëm te qumështit të freskët në
Kosovë në periudha të ndryshme vjetore.
Pajisjet të cilat përdoren për testim janë :
BactoScan “FC - është pajisje e cila bënë numerimin e kolonive te bakterijeve në qumesht
(CUF) dhe numerin individual te bakterijeve (IBC) .kjo paisje punon sipas Teknologjise se
sistemit rrjedhes ( Cytometry Epifluroscenre ), paisja punon sipas standardit ISO 21187
MilkoScan FT12o – eshte pajisje i cili bene numerimin e qelizave somatike ne qumesht. Kjo
paisje punon ne principin e Spektrofotometrise infra te kuqe, pajisja punon sipas standardit
ISO 9622.
Fossomatic “ Minor- eshte pajisje e cila bene numerimin e qelizave somatike ne qumesht , kjo
pajisje punon sipas Metodes Flour optics elektronike , pajisja punon sipas standardit ISO
13366-2
Mostrat janë marre ne testim ne kuader te praktikes profesionale dhe miratimit nga ana e
Agjencionit te Ushqimit dhe Vetirinaris .

16

5

PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Këtu janë paraqitur disa nga rezultatet e testuara në Agjencionin e Ushqimit dhe Vetirinarisë,
në Periudha të ndryshme kohore dhe në regjione të ndryshme.
Këto analiza janë kryer në kuader të rregulloreve të Republikes së Kosovës sipas nenit 10 ku
theksohet se qumështi i fresket i cili vihet në qarkullim duhet t”i plotësoj këto kushte:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Të jetë marrë nga lopët 30 ditë para pjelljes dhe më së paku 8 ditë pas pjelljes,
Të jetë me ngjyrë të njejtë nga e bardha deri në të verdhë të zbehtë,
Të ketë aromë dhe shije specifike të qumështit,
Të ketë peshë specifike në temperaturë prej 15°C jo më të ulët se 1.028 g/cm3 dhe jo më të
lartë se 1.032g/cm3.
Pika e ngrirjes duhet të jetë më e ulët se -0.517°C ,
Të përmbajë më së paku 3.2% yndyrë të qumështit ,
Të përmbajë mê sê paku 3.0% proteinë ,
Të përmbajë më së paku 8.5 materie të thatë pa yndyrë të qumështit ,
Shkalla e aciditetit të jetë nga 6.6-7.8 shkallë të përcaktuar sipas metodës së SokskletHenkel-it (°SH) ,
Vlera pH duhet të jetë 6.5-6.7.
Ndërsa sa i përket kategorizimit te qumështit të freskët të lopës sipas numrit të
mikroorganizmave dhe qelizave somatike.

Tabela 5: Kategorizimi i qumështit të freskët sipas nr. Të mikroorganizmave dhe qelizat
somatike
Lloji i qumështit

Kategorizimi Mikroorganizmat Qelizat
somatike

Devijimi

Qumështi i lopes

Ekstra klasë

≤80.000

≤300.000

1.15

Klasa I

≤100.000

≤400.000

1.05

Klasa II

≤300.000

≤500.000

1.00

Klasa III

≤500.000

≤750.000

0.80
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Tabela 6: Parametrat mikrobiologjik në mostrat e qumështit në rajonet e Kosovës
Data e
Data e
Materiali
Programi
Kushtet Vendi CFU IBC
pranimit analizimit qe testoe mostte mosthet
res se
res
pranimit
03.01.19 04.01.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Pejë
151
407
03.01.19 04.01.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Pejë
80
205
03.01.19 04.01.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Pejë
79
14.06.19 14.06.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Istog
64
160
14.06.19 14.06.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Istog
106
280
14.06.19 14.06.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Istog
19
41
14.06.19 14.06.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Istog
64
160
14.06.19 14.06.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Istog
106
280
14.06.19 14.06.19
Qumeshti Transparenca e rregullt Istog
19
41

SCC

118
624
82
257
632
480
257
632
480

Në tabelën 6 janë pasqyruar të dhënat për datën e marrjes së mostrave, data e analizimit të
mostrave, vendin e marrjes së mostrave. Gjithashtu në këtët tabël janë dhën rezultatet për
numrin e përgjithshëm të mikroorganizmave dhe numrin e qelizave somatike, mbi bazën e
rezulateve në tabelën e mëposhtme janë pasqyruar edhe klasifikimet e qumështit.
Tabela 7: Klasifikimi i lëndës së parë qumësht
Data e
Klasifikimet CFU
Klasifikimet QS
analizimit/klasifikimi
04.01.19
II
EXTRA
04.01.19

EXTRA

III

04.01.19

EXTRA

EXTRA

14.06.19

EXTRA

EXTRA

14.06.19

II

III

14.06.19

EXTRA

II

14.06.19

EXTRA

III

14.06.19

EXTRA

III

14.06.19

III

EXTRA

ISO Standardet
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2

Në tabelën 7 janë paraqitur të dhënat e klasifikimit të qumëstit mbi bazën e cilësisë
mikrobiologjike të qumështit. Sipas të dhënave të tabeles shihet që ka një numër më të madh
të klasës ekstra sa i përket numrit të përgjithshëm të mikroorganizmave krahasuar me numrin
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e qelizave somatike. Është për tu vlersëuar se pjesa më e madhe janë klasifikuar në klasën
EXTRA.
Tabela 8: Parametrat mikrobiologjik në mostrat e qumështit në rajonet e Kosovës
Data e
Materiali Programi
Kushtet e Vendi
CFU
IBC
analizimit qe testomostres
het
se pranimit
31.01.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Prizren
21.02.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Peje
140
375
23.03.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Gjakove
30.04.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Prizren
04.05.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Gjakovë
98
256
04.06.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Prizren
428
1268
27.07.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Kosave
212
591
03.08.2018 Qumeshti Transparenca e rregullt
Krushe e
138
370
Madhe
25.09.2018 Qumesht
Transparenca e rregullt
RugovePeje
31.10.2018 Qumesht
Transparenca e rregullt
Istog
30.11.2018 Qumesht
Transparenca e rregullt
Bubez
608
1855
04.12.2018 Qumesht
Transparenca e rregullt
Prizren
149
404
Në tabelën 8 janë pasqyruar të dhënat e një viti më parë për të pasur mundësin e krahasimit
me vitin 2019 për numrin e përgjithshëm të mikroorganizmave dhe numrin e qelizave
somatike, mbi bazën e rezulateve në tabelën e mëposhtme janë pasqyruar edhe klasifikimet e
qumështit.
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Tabela 9: Klasifikimi i lëndës së parë qumësht
Klasifikimet CFU
Klasifikimet QS
II
II

EXTRA

EXTRA

EXTRA

EXTRA

III

I

III

III

III

II

EXTRA

II

III

EXTRA

III

EXTRA

III

III

III

II

II

ISO Standardet
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-89
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2
ISO : 21187,
ISO:9622,ISO:13366-2

Në tabelën 7 janë paraqitur të dhënat e klasifikimit të qumëstit mbi bazën e cilësisë
mikrobiologjike të qumështit për vitin 2018. Sipas të dhënave të tabeles shihet që ka një
numër më të madh të klasës III në krahasim e vitin 2019.
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6

KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Duke ju referuar rezltateve të këtij studimi dhe rrgulloreve për klasifkimin e qumështit mund
të arrijmë në përfundim dhe të rekomandojmë:
Ø Ka një lëvizje progresive në përmirsimin e cilësisë së qumështit nga viti 2018 në vitin
2019,
Ø Ka një numër më të ulët të mikroorganizmave në raportat me qelizat somatike,
Ø Në muajt me temperatura më të larta (qershor), ka njërritje të numrit të qelizave
somatike në qumësht,
Ø Në vitin 2019 numri më i madhë i klasave është ai i klasës Extra
Ø Rekomandohen fermerët që të rrisin higjenën e mjeljes dhe ftohjes së qumështit,
Ø Rekomandohet dezinfektimi i rregullt i sistemeve të mjeles dhe i ftohjes,
Ø Rekomandohet rrritja e higjenës personale të mjelsit dhe të ambientit
Ø Rekomandohet trajnimi i vazhdueshëm i fermerëve për të arritur nivelin e duhur të
karakteristikave mikrobiologjike të qumështit.
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